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Penyakit Kanker merupakan penyakit terminal. Penyakit terminal 
merupakan penyakit progresif yaitu yang menuju ke arah kematian. Salah satu 
penanganan terhadap penyakit kanker adalah dengan kemoterapi. Tindakan 
kemoterapi tersebut mempengaruhi kesejahteraan fisik, sosial, psikologis dan 
spiritual pasien yang berdampak terhadap kualitas hidupnya. Berbagai faktor yang 
diduga mempengaruhi kualitas hidup pada responden kemoterapi diantaranya 
faktor umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama menjalani kemoterapi, 
status pernikahan, dan penghasilan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker yang 
menjalani kemoterapi.  
Desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan 
jumlah sampel 48 responden yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD 
Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang.   
Hasil uji statistik menggunakan uji spearman rank, dari 48 responden 
didapatkan tidak ada hubungan antara faktor umur, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, lama kemoterapi, status pernikahan, dan penghasilan dengan kualitas 
hidup. Sehingga disarankan agar responden mematuhi setiap anjuran diet dari 
tenaga kesehatan dan melakukan aktivitas fisik ringan serta menghindari stres 
sehingga dapat meningkatkan kesehatan dan mencegah terjadinya komplikasi. 
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 Cancer is a terminal disease. Terminal disease is a progressive disease that 
leads to death. One of the treatments for cancer is chemotherapy. These 
chemotherapy actions affect the physical, social, psychological and spiritual well-
being of the patient which affects the quality of life. Various factors that are 
thought to affect the quality of life of chemotherapy respondents include age, 
gender, education, work, duration of chemotherapy, marital status, and income. 
The study aims to determine the factors that affect the quality of life of cancer 
patients undergoing chemotherapy.  
 Analytic observational research design with cross sectional approach. The 
sampling technique used puposive sampling with a total sample of 48 respondents 
who underwent chemotherapy in the Mutis room at RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang. 
 Statistical test results using the spearman rank test from 48 respondents 
found no correlation between age factors, gender, education, work, duration of 
chemotherapy, marital status, and income with quality of life. So it is 
recommended that respondents comply with any dietary recommendations from 
health workers and conduct light physical activity and avoid stress so that it can 
improve health and prevent complications. 
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   PENDAHULUAN  
1.1 Latar Belakang 
Salah satu masalah yang paling banyak dialami manusia di era 
globalisasi ini seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 
adalah masalah kesehatan. Peningkatan Kompleksitas penyakitpun 
bertambah, salah satunya penyakit kanker. Penatalaksanaan atau penanganan 
pasien kanker salah satunya adalah tindakan kemoterapi. Kemoterapi 
bertujuan untuk pengobatan, mengurangi massa tumor, meningkatkan 
kelangsungan hidup dan memperbaiki kualitas hidup, serta mengurangi 
komplikasi akibat metastase (Yulia, 2012). 
Terapi ini memengaruhi kesejahteraan fisik, sosial, psikologis, dan 
spiritual pasien. Pasien kanker yang menjalani kemoterapi biasanya 
mengalami efek samping diantaranya, mual dan muntah, konstipasi, neuropati 
perifer, toksisitas kulit, kerontokan rambut (alopecia), penurunan berat badan, 
kelelahan (fatigue), ansietas, tegang, penurunan nafsu makan, perubahan rasa 
dan nyeri. Selain itu selama proses menjalani kemoterapi banyak masalah 
yang dialami pasien yang muncul dalam kehidupannya. Pasien kemoterapi 
biasanya menghadapi masalah pada sumber finansial, kesulitan 
mempertahankan pekerjaan, penurunan nafsu seks, keraguan dan ketakutan 
akan kematian yang lamban dan penuh derita. Berbagai masalah tersebut akan 
memberikan dampak negatif terhadap kualitas hidup penderita yang 





usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama menjalani kemoterapi, status 
pernikahan, dan penghasilan (IOM (2006) dalam Potter & Perry (2010). 
Berdasarkan data Globocan, menyebutkan di tahun 2018 terdapat 18,1 
juta kasus baru dengan angka kematian sebesar 9,6 juta kematian, dimana 1 
dari 5 laki-laki dan 1 dari 6 perempuan di dunia mengalami kejadian kanker. 
Di Australia kejadian penyakit kanker menduduki peringkat pertama dengan 
tingkat penderita kanker tertinggi di dunia dalam International Agency For 
Research on Cancer/IARC didapatkan pada tahun 2018 sebesar 468 kasus 
baru per 100.000 penduduk, tercatat jumlah pasien yang menjalani 
kemoterapi diperkirakan meningkat dari 9,8 juta menjadi 15 juta di tahun 
2040. Angka kejadian penyakit kanker di Indonesia berada pada urutan 8 di 
Asia Tenggara, sedangkan di Asia urutan ke-23. Berdasarkan data Riskesdas, 
2018 prevalensi kanker di Indonesia menunjukkan adanya peningkatan dari 
1,4% di tahun 2013 menjadi 1,8% di tahun 2018. Prevalensi kanker tertinggi 
adalah di provinsi DI Yogyakarta 4,86 per 1000 penduduk, diikuti Sumatera 
Barat 2,47 79 per 1000 penduduk dan Gorontalo 2,44 per 1000 penduduk, 
tercatat pasien yang menjalani kemoterapi yang didiagnosis kanker oleh 
dokter di tahun 2018 sebesar 24,9%. Berdasarkan data dari Dharmais Cancer 
Hospital (Pusat Kanker Nasional) di tahun 2018 pasien rawat jalan bisa 
mencapai 800-1000 pasien, yang menjalani kemoterapi 250-300 pasien. 
Prevalensi penyakit kanker di provinsi NTT berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas, 2018) sebesar 1,7%. Data awal yang diambil peneliti di 
RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang jumlah pasien kanker pada tahun 





yang mengalami kanker sebanyak 87 orang, dengan pasien yang menjalani 
kemoterapi pada bulan Januari-Juni 2019 sebanyak 50 orang.  
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Angraini et all (2018) mengenai 
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker didapatkan 
hasil sebanyak 46,2% responden memiliki kualitas hidup baik, 42,3% 
responden mengalami kualitas hidup agak baik, 7,7% responden mengalami 
kualitas hidup sedang. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Juwita et 
all (2018) mengenai kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi 
didapatkan kualitas hidup sedang. Penelitian tersebut di atas menunjukkan 
bahwa masih banyak responden yang mengalami kualitas hidup sedang 
(cukup) dibandingkan dengan kualitas hidup baik. 
Adapun perubahan-perubahan yang dialami pasien penyakit kanker 
dengan kemoterapi diantaranya mengalami dampak terhadap fisik dan 
psikologis. Hal-hal tersebut mengakibatkan penurunan kualitas hidup. 
Kualitas hidup selalu menjadi faktor penting dalam kaitannya dengan 
individu kanker dan harus menjadi sangat penting untuk mereka yang 
memiliki harapan hidup pendek (Desen, 2011). Dampak kemoterapi terhadap 
kualitas hidup memberikan efek nyata kepada fisik pasien. Setiap orang 
memiliki variasi yang berbeda dalam merespon obat kemoterapi, dampak 
fisik yang tidak diberikan penanganan yang baik dapat mempengaruhi 
kualitas hidup pasien, yaitu mual dan muntah, konstipasi, neuropati perifer, 
toksisitas kulit, kerontokan rambut (alopecia), penurunan berat badan, 
kelelahan (fatigue), penurunan nafsu makan, perubahan rasa dan nyeri. 





tingkat spiritualitas yang rendah, kesulitan keuangan meskipun mempunyai 
asuransi kesehatan, kecemasan, rasa malu, ketidakberdayaan, harga diri, 
amarah, dan stres (Ambarwati, 2014). 
Dengan memperhatikan faktor internal dan eksternal dari kualitas 
hidup pasien kanker diharapkan keadaan pasien lebih membaik, lebih nyaman 
dan tenang, dan hidup pasien lebih panjang. Pasien yang menderita kanker 
membutuhkan dorongan dari anggota keluarga, lingkungan, dan sosial untuk 
dapat terus mempertahankan hidupnya. Dengan adanya pengobatan 
kemoterapi dan dukungan penuh dari keluarga akan membuat pasien tidak 
akan berpikir bahwa kemoterapi yang dijalaninya sebagai suatu keadaan yang 
menakutkan dan dapat dengan terbuka mengekspresikan perasaannya untuk 
berbagi beban mengenai permasalahan yang terjadi dalam hidupnya (Koi, 
2017). 
Berdasarkan masalah yang dikemukakan di atas, maka penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian dengan judul “ Analisis Faktor Yang 
Berhubungan Dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker yang Menjalani 
Kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang” 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan di atas, rumusan 
masalah penelitian ini yaitu “Faktor apa sajakah yang Berhubungan Dengan 
Kualitas Hidup Pasien Kanker yang Menjalani Kemoterapi di Ruang Mutis 







1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian ini yaitu mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani 
kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1 Menganalisis hubungan faktor umur dengan kualitas hidup pasien kanker 
yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang. 
1.3.2.2 Menganalisis hubungan faktor jenis kelamin dengan kualitas hidup 
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. 
DR. W. Z. Johannes Kupang. 
1.3.2.3 Menganalisis hubungan faktor pendidikan dengan kualitas hidup pasien 
kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. DR. W. 
Z. Johannes Kupang. 
1.3.2.4 Menganalisis hubungan faktor pekerjaan dengan kualitas hidup pasien 
kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. DR. W. 
Z. Johannes Kupang. 
1.3.2.5 Menganalisis hubungan faktor lama menjalani kemoterapi dengan 
kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis 
RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
1.3.2.6 Menganalisis hubungan faktor status pernikahan dengan kualitas hidup 
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. 





1.3.2.7 Menganalisis hubungan faktor penghasilan dengan kualitas hidup pasien 
kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. DR. W. 
Z. Johannes Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan 
dan informasi dalam bidang keperawatan, untuk membuktikan teori 
tentang faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker 
yang menjalani kemoterapi.  
1.4.2 Manfaat Praktis 
1.4.2.1 Bagi Perawat 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan bagi perawat untuk 
dapat meningkatkan peran sebagai pemberi pelayanan dalam melakukan 
intervensi caring pasien yang menjalani kemoterapi, khususnya terhadap 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker 
yang menjalani kemoterapi. 
1.4.2.2  Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan acuan dan 
masukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dalam mengatasi 
faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker yang 








1.4.2.3 Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai literature untuk 
menambah kepustakaan tentang faktor yang berhubungan dengan 
kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi dan sebagai 
sumber informasi bagi civitas akademika Universitas Citra Bangsa atau 




1.5  Keaslian Penelitian 




















Desain penelitian adalah desain 
analitik dengan pendekatan cross 
sectional, dengan hasil dari kualitas 
hidup keseluruhan penderita 
kanker payudara di Kota Padang 
tahun 2014-2017 sebagian besar 
masuk dalam skala sangat baik 
(15,4%), baik (46,2%), agak baik 
(42,3%) dan sedang (7,7%). 
1. Tempat penelitian 
yaitu RSUP 
Dr.M.Djamil Padang 








2. Dengan pendekatan 
cross sectional 













Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah 
deskriptif korelasi. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan 
teknik purposive sampling. 
Pengambilan data dilakukan 
dengan kuesioner EORTC dengan 
hasil dari kualitas hidup wanita 
penderita kanker payudara di 
RSUD Dr. Moewardi tertinggi 
adalah kualitas hidup baik (76%). 
 
Tempat penelitian yaitu 












































Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah analitik 
observasional dengan pendekatan 
cross-sectional. Teknik 
pengumpulan data yang dilakukan 
yaitu wawancara dengan 
menggunakan instrumen EORTC 
QLQ-C30. Analisa data dengan uji 
kruskal wallis (α = 0,05) dan uji 
mann whitney (α = 0,05) dengan 
hasil faktor pendidikan p=0,008, 
status pernikahan p=0,011, faktor 
kognitif p=0,032 dan faktor 
pekerjaan p=0,042. 
 
Tempat penelitian yaitu 
RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya  
1. Kualitas Hidup 
Berdasarkan 
Karakteristik Pasien 
Kanker Serviks Yang 
Telah Melakukan 
Terapi 











2.1 Konsep Teori Kualitas Hidup (Quality Of Live) 
2.1.1 Pengertian Kualitas Hidup 
Kualitas hidup (Quality Of Live) merupakan konsep analisis 
kemampuan individu untuk mendapatkan hidup yang normal terkait 
dengan persepsi secara individu mengenai tujuan, harapan, standar dan 
perhatian secara spesifik terhadap kehidupan yang dialami dengan 
dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan individu tersebut 
berada (Nursalam, 2013). 
Kualitas hidup merupakan tujuan penting dalam pengobatan 
kanker, dan kekhawatiran akan kondisi fisik, psikologis, gangguan citra 
tubuh, serta gejala-gejala yang dapat menimbulkan distress perlu segera 
diantisipasi untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker (Putri, 
2017). 
Kualitas hidup adalah persepsi individu mengenai posisi individu 
dalam hidup dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana individu hidup 
dan hubungannya dengan tujuan, harapan, standar yang ditetapkan dan 










2.1.2 Pengukuran Kualitas Hidup 
Kualitas hidup adalah kepuasan subjek mengenai kondisi 
kehidupan individu saat ini terhadap beberapa aspek kehidupan yang 
penting baginya. Dalam pengukuran kualitas hidup dibutuhkan aspek 
kehidupan yang relevan atau penting terhadap individu dalam 
hubungannya kualitas hidup (komponen kualitas hidup diperantarai 
persepsi individu), kepuasan subjektif dari individu terhadap aspek 
kehidupan tersebut (komponen subjektif), serta derajat atau bobot 
kepentingan aspek kehidupan yang diukur terhadap kualitas individu 
(komponen kepentingan) (Rohmawati, 2011 dalam Koi, 2017). 
Pengukuran kualitas hidup diperlukan bagi tenaga kesehatan untuk 
memudahkan tenaga kesehatan dapat berkomunikasi dengan pasien, 
membantu mencari informasi masalah yang dapat memengaruhi pasien, 
memperbaiki proses penyembuhan pasien sebagai hasil utama pengukuran, 
membuat keputusan pada pengobatan, sebagai evaluasi ekonomi dalam 
penelitian klinik jangka panjang, dan efektivitas biaya sebagai teknologi 
kesehatan yang baru (Agustini dkk, 2015).   
Instrumen yang paling sering digunakan adalah Medical Outcomes 
Study- Short Form-36 (MOS SF-36) dan Sickness Impact Profile (SIP). 
Sedangkan untuk alat ukur spesifik yang digunakan pada pasien kanker 
biasanya adalah Functional Assesment of Cancer Therapy-General 
(FACT-G) atau kuesioner yang dikembangkan oleh European 
Organization for Research into the Treatment of Cancer (EORTC QLQ-






secara khusus untuk diaplikasikan secara lebih luas untuk mengukur 
kualitas hidup pasien kanker dan dikenal dengan nama Core 
Questionnaire. Kuesioner EORTC QLQ-C30 sudah diterjemahkan dan 
divalidasi dalam versi bahasa Indonesia oleh Perwitasari dkk (2011) dan 
digunakan pada pasien kemoterapi di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 
Dengan nilai r hitung > r tabel dan nilai reliabilitas cronbanch alpha 0,70. 
Instrument ini terdiri dari 5 skala fungsional (fisik, peran, emosional, 
kognitif, dan sosial), 3 skala gejala (kelelahan, mual/muntah, dan nyeri), 
dan 6 skala tunggal (sesak napas, kesulitan tidur, kehilangan nafsu makan, 
konstipasi, diare dan masalah keuangan) dan satu skala kualitas hidup 
secara global yang memiliki 4 skala penilaian menggunakan skala Likert 
yaitu angka 1 untuk menyatakan tidak, angka 2 untuk menyatakan sedikit, 
angka 3 untuk menyatakan sering dan angka 4 untuk menyatakan sangat 
sering. Kecuali untuk kesehatan secara umum (Q29 dan Q30), yang 
menggunakan somatic defferensial dengan skor tertinggi adalah 7 dan 
terendah adalah 1 (Agustini dkk, 2015; Mardiana dkk, 2016). 
2.1.3 Dimensi Kualitas Hidup 
Netuveli dan Blane (2008) menjelaskan ada 2 dimensi kualitas 
hidup yaitu objektif dan subjektif. Kualitas hidup digambarkan dalam 
rentang dari unidimensi yang merupakan domain utama yaitu kesehatan 
atau kebahagiaan sampai pada multidimensi dimana kualitas hidup 
didasarkan pada sejumlah domain yang berbeda yaitu domain objektif 
(pendapatan, kesehatan, lingkungan) dan subjektif (kepuasan hidup, 






pengamatan eksternal individu seperti standar hidup, pendapatan, 
pendidikan, status kesehatan, umur panjang dan yang terpenting adalah 
bagaimana individu dapat mengontrol dan sadar mengarahkan hidupnya. 
Kualitas hidup dari dimensi subjektif didasarkan pada respon psikologis 
individu terhadap kepuasan dan kebahagiaan hidup. Jadi kualitas hidup 
subjektif adalah sebagai persepsi individu tentang bagaimana suatu hidup 
yang baik dirasakan oleh masing-masing individu yang memilikinya 
(Ekasari dkk, 2018). 
2.1.4 Domain Kualitas Hidup Kanker 
The World Health Organization (WHO) mendefinisikan kualitas 
hidup sebagai persepsi individu terhadap posisinya dalam kehidupan 
dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka tinggal dan dalam 
hubungannya dengan tujuan, harapan, standar dan perhatian. Definisi 
WHO difokuskan pada perspektif klien dalam kualitas hidup dan asumsi 
pada evaluasi dari beberapa domain kehidupan oleh klien. Secara garis 
besar komponen kualitas hidup dibagi dalam fungsi fisik, psikologis dan 
sosial. Beberapa studi menambahkan domain yang lain seperti sensasi 
somatik, fungsi okupasi, status ekonomi, fungsi kognitif, produktifitas 
personal dan intimacy (Ekasari dkk, 2018). 
Menurut  WHOQOL-BREF (1996 dalam Nursalam, 2016) ada 
empat domain yang dijadikan parameter untuk mengetahui kualitas hidup. 
Setiap domain akan dijelaskan dalam beberapa aspek yakni: 
1. Domain Kesehatan Fisik  






1) Kegiatan kehidupan sehari-hari  
2) Ketergantungan pada bahan obat dan bantuan medis  
3) Energi dan kelelahan  
4) Mobilitas  
5) Rasa sakit dan kenyamanan  
6) Tidur dan istirahat  
7) Kapasitas kerja  
2. Domain Psikologis 
WHOQOL membagi domain psikologis menjadi enam bagian, yaitu:  
1) Bentuk dan tampilan tubuh  
2) Perasaan negatif   
3) Perasaan positif  
4) Penghargaan diri  
5) Spiritualitas agama atau keyakinan pribadi  
6) Berpikir, belajar, memori dan konsentrasi  
3. Domain Hubungan Sosial  
WHOQOL membagi domain hubungan sosial pada tiga bagian  
yaitu:  
1) Hubungan pribadi  
2) Dukungan sosial  
3) Aktifitas seksual  
4. Domain Lingkungan  







1) Sumber daya keuangan  
2) Kebebasan, keamanan dan kenyamanan fisik  
3) Kesehatan dan perhatian sosial: aksesibilitas dan kualitas  
4) Lingkungan rumah  
5) Peluang untuk memperoleh informasi baru dan keterampilan  
baru. 
6) Partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi dan keterampilan  
baru  
7) Lingkungan fisik (polusi atau kebisingan atau lalu lintas atau  
iklim)  
8) Transportasi 
2.1.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien Kanker 
yang menjalani kemoterapi 
1. Faktor Internal 
a. Usia  
Usia berpengaruh terhadap cara pandang seseorang dalam 
kehidupan, masa depan dan pengambilan keputusan. Pasien yang 
termasuk usia produktif merasa terpacu untuk sembuh karena 
masih mempunyai harapan hidup yang tinggi dan sebagai tulang 
punggung keluarga. Pasien yang termasuk lanjut usia akan 
menyerahkan keputusan pada keluarga atau anak-anaknya. Usia 
berkaitan dengan prognose penyakit dan harapan hidup mereka 
yang berusia diatas 55 tahun (Indonesianursing, 2008). Menurut 






balita 0-5 tahun, masa kanak-kanak 5-11 tahun, masa remaja awal 
12-16 tahun, masa remaja akhir 17-25 tahun, masa dewasa awal 
26-35 tahun, masa dewasa akhir 36-45 tahun, masa lansia awal 
46-55 tahun, masa lansia akhir 56-65 tahun dan masa manula 
diatas 65 tahun.  
Menurut White dkk, 2014 dalam Wahyuningsih, 2018 pasien 
kemoterapi merasakan nyeri setelah melakukan kemoterapi. Nyeri 
tersebut dirasakan oleh semua pasien terutama pada pasien usia 
36-45 tahun. Penderita dengan usia lanjut biasanya kurang bisa 
mentoleransi efek samping dari kemoterapi. Selain itu, penderita 
pada usia yang lebih tua memiliki kemungkinan mengalami gejala 
yang intensitasnya lebih tinggi karena adanya kelainan komorbid 
atau penurunan fungsi organ karena proses penuaan 
(Wahyuningsih, 2018). Pada lansia (> 60 tahun) memiliki nilai 
kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan kategori 
umur dewasa (< 60 tahun). Rendahnya nilai kualitas hidup pasien 
kanker dengan kategori umur lebih muda disebabkan adanya 
pengaruh emosi yang lebih buruk, keterbatasan fisik, dan 
gangguan aktivitas sosial (Juwita, 2018).  
b. Jenis kelamin 
Secara umum, setiap penyakit dapat menyerang manusia 
baik laki-laki maupun perempuan, tetapi beberapa penyakit 
terdapat perbedaan frekuensi antara laki-laki dan perempuan yang 






kondisi fisiologis (Budiarto, 2002 dalam Koi, 2017). Jenis 
kelamin juga disebutkan oleh sebagai salah satu dari faktor 
prediktif potensial yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 
pasien kanker. Pasien laki-laki beresiko 1,3 kali lebih besar untuk 
memiliki kualitas hidup yang rendah jika dibandingkan dengan 
perempuan dikarenakan perempuan lebih matang secara emosi 
dan lebih tahan ketika menghadapi tekanan/permasalahan 
(Murphy, 2007 dalam Wahyuningsih, 2018). 
2. Faktor Eksternal 
a. Pendidikan 
Tingkat pendidikan tidak secara langsung berhubungan 
dengan penyakit, tetapi lebih banyak berkaitan dengan jenis 
pekerjaan dan penghasilan. Penduduk dengan tingkat pendidikan 
yang tinggi dengan penghasilan yang besar cenderung mengalami 
perubahan pola konsumsi makanan dan mempunyai preferensi 
dalam bidang kesehatan terhadap alat atau obat yang digunakan 
(Budiarto, 2002 dalam Koi, 2017). Semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, semakin mudah untuk orang tersebut 
menyerap informasi kesehatan mengenai kanker, dampak yang 
ditimbulkan dari kanker, dan hal-hal apa saja yang dilakukan 
untuk mendeteksi kanker pada kondisi sedini mungkin. Sehingga 
apabila mengalami kanker, dapat ditemukan pada stadium dini 
(Notoatmojo, 2010 dalam Sagita, 2013). Pasien dengan 






baik dibandingkan pendidikan terakhir PT. Tingkat pendidikan 
terakhir pasien yang berbeda-beda tidak mempengaruhi secara 
bermakna pada kualitas hidup pasien kanker (Juwita, 2018). 
b. Pekerjaan  
Rata-rata kualitas hidup yang diperoleh dari pekerjaan 
menunjukkan bahwa pasien yang bekerja memiliki kualitas hidup 
yang lebih baik daripada pasien yang tidak bekerja. Menurut Avis 
dkk (2005) dalam Juwita dkk (2018) pada perempuan yang tidak 
bekerja mereka akan lebih cenderung untuk depresi sehingga 
menyebabkan kualitas hidup yang rendah. Sedangkan pasien yang 
bekerja akan lebih banyak berinteraksi secara sosial.  
c. Lama menjalani kemoterapi 
Kualitas hidup pasien kanker juga dipengaruhi oleh lama 
terapi kanker atau lama pengobatan (Bayram dkk, 2014 dalam 
Putri, 2017). Pasien yang telah menjalani kemoterapi > 4 kali 
menunjukkan kualitas hidup yang lebih baik dibanding dengan 
yang menjalani kemoterapi < 4 kali. Pasien yang semakin lama 
menjalani kemoterapi semakin bagus kualitas hidupnya 
dikarenakan semakin sering pasien melaksanakan kemoterapi 
maka semakin terbiasa pasien dengan gangguan fisik dari efek 









d. Status Pernikahan 
Pernikahan merubah status seseorang dari bujang atau 
janda/duda menjadi status pernikahan. Penelitian (Nofitri, 2009 
dalam Lasi, 2018), menemukan bahwa baik pria maupun wanita, 
individu dengan status menikah atau kohabitasi memilki kualitas 
hidup yang lebih tinggi dikarenakan mereka mendapat dukungan 
dari suami, istri dan keluarga memberi kontribusi yang besar 
terhadap kualitas hidup (Lasi, 2018). Status perkawinan menurut 
Badan Pusat Statistik (BPS) dikategorikan menjadi belum kawin, 
kawin, cerai hidup dan cerai mati. 
e. Penghasilan  
Menurut Dakey, 2002 dalam Nofitri, 2009 menemukan 
adanya pengaruh dari faktor demokrasi berupa penghasilan 
dengan kualitas hidup yang dihayati secara subjektif. Menurut 
penelitian Henny (2011), responden dengan penghasilan rendah 
memiliki kualitas hidup kurang baik sebanyak 21 orang (72,4%), 
sedangkan responden penghasilan tinggi memiliki kualitas hidup 
kurang baik sebanyak 37 orang (58,7%) (Lasi, 2018). Menurut 
Upah Minimum Regional (UMR) NTT, 2019 menyatakan bahwa 










2.2 Konsep Teori Penyakit Kanker 
2.2.1 Pengertian Kanker 
Kanker merupakan penyakit kronik karena efek lanjut yang 
ditimbulkannya. Penyakit ini dapat menyerang semua umur, jenis kelamin, 
dan ras. Jika mendapat penanganan yang terlambat atau sudah pada 
stadium akhir kesembuhan sulit diperoleh sehingga prognosis penyakit ini 
biasanya buruk dan dapat berakhir dengan kematian (Institute of Medicine 
(IOM), 2006 dalam Potter & Perry, 2010).     
Kanker berarti benjolan patologis pada tubuh yang dapat berwujud 
dalam beberapa bentuk dan terminologinya masing- masing (Bustan, 
2015). Kanker adalah pertumbuhan sel abnormal yang cenderung 
menyerang jaringan disekitarnya dan menyebar ke organ tubuh lain yang 
letaknya jauh atau disebut metastasis (Corwin, 2009). 
2.2.2 Klasifikasi Kanker 
The International Union Against Cancer telah membuat sistem 
klasifikasi kanker yang dipakai secara internasional, yaitu TNM (Tumor; 
Nodus limfe regional; Metastasis). 
Tabel  2.1 Klasifikasi Stadium Kanker 
Grade Stadium 
0-Jaringan normal 
1-Diferensiasi baik; hanya sedikit 
penyimpangan dari jaringan induk 
2-Diferensiasi sedang; nampak perubahan 
struktur 
3-Diferensiasi buruk; perubahan struktur 
sangat menyolok dibandingkan dengan 
jaringan induknya 
4-Sangat anaplastik; sama sekali tidak ada 
kesamaan dengan jaringan induknya 
0-Kanker in situ 
1-Tumor masih terbatas pada 
jaringan induknya 
2-Ada penyebaran, tetapi 
terbatas lokasinya 
3-Perluasan lokal dan regional 
 
 
4-Metastasis sangat meluas 






2.2.3 Etiologi Kanker 
 Menurut Haryanto, 2009 kanker terjadi karena adanya kerusakan 
struktur genetik pada sel normal. Kerusakan ini menyebabkan 
pertumbuhan sel menjadi tidak terkontrol. Secara umum, penyebab 
kerusakan struktur genetik ini bisa dibedakan menjadi 9 golongan besar 
antara lain:  
1. Kelainan Genetik/ Bawaan 
Kelainan genetik diartikan sebagai suatu kondisi ketika 
seorang dilahirkan ke dunia membawa sifat tidak normal yang 
diwariskan oleh kedua orang tuanya. Kelainan genetis yang 
dimaksudkan sebagai salah satu penyebab kanker adalah kelainan 
yang terdapat pada anak yang memiliki gen kanker. Hal ini 
dimungkinkan dari anak yang memiliki orang tua berpenyakit kanker 
(secara tidak langsung gen kanker orang tua diturunkan kepadanya). 
Selain dari orang tua (keluarga), ada pula kelainan genetis yang 
dibawa anak sejak dalam kandungan ibunya akibat adanya mutasi 
ketika dia masih janin. Mutasinya mungkin bisa akibat faktor alami, 
faktor kimia (obat-obatan atau minuman keras yang yang dikonsumsi 
sang ibu hamil), ataupun faktor fisika (radiasi sinar kosmis, sinar 










2. Faktor Lingkungan 
Faktor lingkungan yang dimaksud adalah berbagai macam hal 
di luar tubuh (non-genetis) yang mengakibatkan terjadinya mutasi atau 
pembentukan sel-sel kanker dari sel-sel yang normal. Contoh-contoh 
yang berkontribusi terhadap kanker dari faktor lingkungan diantaranya 
adalah, asap rokok dan nikotin yang meningkatkan risiko terjadinya 
kanker paru-paru, mulut, laring (pita suara), dan kandung kemih, 
radiasi sinar ultraviolet dari matahari yang sangat berisiko dalam 
pembentukan kanker kulit, dan radiasi ionisasi juga bisa menginisiasi 
terbentuknya sel kanker. 
3. Makanan Yang Mengandung Bahan Kimia Berbahaya 
Faktor makanan merupakan penyumbang terbesar bagi kasus 
penyakit kanker. Terutama penyakit kanker pada saluran pencernaan. 
Contoh-contoh makanan yang dapat menyebabkan kanker yakni 
makanan yang mengandung zat pewarna berbahaya seperti pewarna 
tekstil, pewarna cat, rhodamin B, makanan yang mengandung zat 
pemutih berbahaya, makanan yang banyak mengandung logam berat 
seperti merkuri, berbagai makanan kaya karbohidrat yang diproses 
secara berlebihan, seperti gorengan yang digoreng dengan minyak 
yang dipakai berulang-ulang, makanan yang diasap dan diasamkan 
yang meningkatkan risiko terjadinya kanker lambung. Minuman yang 
mengandung alkohol yang menyebabkan risiko lebih tinggi terhadap 







4. Infeksi Virus 
Masuknya virus ke dalam tubuh disamping menimbulkan 
penyakit juga bisa mengakibatkan kanker. Virus yang dapat dicurigai 
sebagai penyebab kanker antara lain, virus papilloma (Human 
Papilloma Virus) salah satu penyebab kanker leher rahim pada wanita, 
virus sitomegalo (Cito Megallo Virus) menyebabkan kanker sistem 
pembuluh darah, virus Hepatitis B penyebab kanker hati, virus 
Epstein-Bar, dan virus retro (Retriovirus) menyebabkan limfoma dan 
kanker darah. 
5. Infeksi Mikroorganisme Lain 
Masuknya kuman atau mikroba atau parasit selain virus juga 
bisa menjadi penyebab terjadinya kanker. Mikroba penyebab kanker 
antara lain, parasit Schistosoma (bilharzia) menyebabkan kanker 
kandung kemih, mikroba Clonorchis jika menginfeksi saluran 
pencernaan akan menyebabkan terjadinya kanker pankreas dan 
saluran empedu, Helicobacter pylori menyebabkan cedera dan 
peradangan lambung kronis yang mengakibatkan terjadinya 
peningkatan kecepatan siklus sel menjadi salah satu indikasi kanker 
lambung. 
6. Faktor Perilaku dan Gaya Hidup 
Kehidupan yang semakin mudah dan modern membuat 
manusia semakin terbuai. Hiburan dan penyegaran setelah beraktivitas 
menjadi alasan kuat dalam pemenuhan kebutuhan ini. Perilaku yang 






dalam melakukannya, contohnya merokok,mengkonsumsi makanan 
yang banyak mengndung lemak, daging yang diawetkan, minuman 
beralkohol, hingga seks bebas. Perilku-perilaku tersebut sangat rentan 
dalam terjangkitnya penyakit kanker. 
7. Gangguan Keseimbangan Hormonal 
Tubuh manusia secara alami melakukan pembelahan, 
pertumbuhan, dan perkembangan sel secara teratur. Proses ini 
dirangsang oleh hormon estrogen. Namun, seringkali hormon ini 
melakukan tugasnya secara over akibatnya hormon ini berlebihan dan 
cenderung mendorong terjadinya kanker. Adapun progesteron bersifat 
cenderung melindungi terjadinya pertumbuhan sel yang berlebihan. 
Jadi, ketika tubuh kelebihan hormon estrogen dan kekurangan 
progesteron bisa dipastikan bahwa risiko terbentuknya kanker akan 
semakin tinggi. 
8. Faktor Emosional 
Tekanan emosi (stres) berat yang terjadi pada diri seseorang 
ternyata juga bisa menjadi gangguan keseimbangan sel-sel tubuh. 
Keadaan yang tegang terus menerus seperti ini dapat mempengaruhi 
kerja sel. Mungkin saja sel menjadi hiperaktif dan sifatnya berubah 










9. Radikal Bebas 
Akibat kecenderungan segala hal yang ingin selalu stabil, 
radikal bebas akan mengambil pasangan elektronnya dari sumber yang 
lain. Bisa jadi radikal bebas ini mengoksidasi bagian dari tubuh kita 
sebagai cara membuatnya stabil. Jika sudah begini, tubuh kita yang 
teroksidasi fungsinya akan terganggu. Tak heran, kanker bisa 
terbentuk dimana saja dan kapan saja. Sumber-sumber radikal bebas 
antara lain, radikal bebas yang terbentuk sebagai produk sampingan 
dari proses metabolisme tubuh kita, radikal bebas yang masuk ke 
dalam tubuh dalam bentuk racun-racun kimiawi (dari makanan, 
minuman, udara yang terpolusi, dan sinar ultraviolet dari matahari, 
radikal bebas yang diproduksi secara berlebihan pada waktu kita 
makan berlebihan (berdampak pada proses metabolisme) atau saat kita 
dalam keadaan stres berlebihan (secara fisik, psikologis, maupun 
biologis). 
2.2.4 Patofisiologi Kanker 
Sel abnormal membentuk sebuah kelompok dan mulai berproliferasi 
secara abnormal, membiarkan sinyal pengatur pertumbuhan dilingkungan 
sekitarnya sel. Sel mendapatkan karakteristik invasif sehingga terjadi 
perubahan jaringan sekitar. Sel menginfiltrasi jaringan dan memperloleh 
akses ke limfe dan pembuluh darah, yang membawa sel kearea tubuh yang 
lain. Kejadian ini dinamkan metastasis (kanker menyebar ke bagian tubuh 
yang lain). Kegagalan sistem imun untuk menghancurkan sel abnormal 






untuk dapat ditangani dengan menggunakan imun yang normal. Kategori 
agens atau faktor tertentu yang berperan dalam karsinomagenesis 
(transformasi maligna) mencakup viru dan bakteri, agens fisik, agens 
kimia, faktor genetik, faktor diet, dan agens hormonal (Suddarth, 2016).  
2.2.5 Manifestasi Klinis Kanker 
Dalam menentukan suatu penyakit sebelum dilakukan pemeriksaan 
secara intensif oleh paramedis, kita harus mengetahui gejala-gejala 
penyakit yang terjadi. Begitu pula dengan penyakit kanker. Berikut gejala-
gejala yang terjadi dari penyakit kanker, antara lain: 
1. Kelelahan secara terus menerus. Kelelahan tubuh pasca beraktivitas 
memang umum terjadi. Begitu pula saat kita sedang sakit. Tubuh kita 
merasa lelah, lesu, lemah, letih, dan loyo. Tak terkecuali dengan 
penyakit kanker. Penderita kanker merasakan kelelahan ini secara 
terus menerus di awal masa terjangkitnya penyakit ini (Haryanto, 
2009). 
2. Penurunan nafsu makan yang disertai penurunan berat badan yang 
signifikan. Penurunan berat badan ini tentu saja tidak sengaja (bukan 
diet). Penurunan berat badan ini juga merupakan gejala awal dari 
terjangkitnya penyakit kanker (Haryanto, 2009). 
3. Demam. Kebanyakan penderita kanker, tubuhnya mengalami demam 
pada suatu saat tertentu. Hal ini mungkin disebabkan oleh penyakit 
kanker tersebut mempengaruhi sistem pertahanan tubuh, atau sebagai 
respon dari pengobatan. Demam berlangsung saat kanker sudah 






4. Perubahan pada kulit tubuh. Perubahan yang terjadi bisa berupa kulit 
yang menjadi kuning, atau kulit yang menjadi gelap. Kemerahan dan 
gatal pada kulit juga bisa menjadi indikasi adanya kanker jenis 
tertentu. Selain itu, pertumbuhan rambut juga menjadi tidak normal 
(Haryanto, 2009). 
5. Timbulnya rasa sakit. Rasa sakit ini biasanya dirasakan saat penyakit 
kanker sudah berlangsung. Akan tetapi pada kanker tulang, rasa sakit 
merupakan indikasi di awal terjangkitnya kanker (Haryanto, 2009). 
6. Pembengkakan pada organ tubuh tertentu (misalnya benjolan di 
payudara, di perut, atau di tempat-tempat lainnya) (Haryanto, 2009). 
7. Batuk kronis yang terus menerus. Batuk ini merupakan penanda dari 
adanya kanker paru-paru atau kanker di leher (Haryanto, 2009). 
8. Terjadinya perubahan pada sistem pencernaan/kandung kemih (misal 
perubahan pola buang air kecil, buang air besar, buang air besar 
berdarah). Hal ini menjadi penanda dari adanya kanker usus, usus 
besar, atau kanker kandung kemih (Haryanto, 2009). 
9. Keluarnya cairan atau darah tidak normal (misal keluar cairan 
abnormal dari puting payudara) (Haryanto, 2009). 
10. Anemia terjadi akibat bermacam-macam faktor dan pada berbagai 
jenis kanker. Sebagian besar orang yang mengalami kanker metastatik 
menderita anemia. Anemia terjadi dini pada mereka yang menderita 
kanker sel-sel pembentuk darah di sumsum tulang. Sebagian 






menyebabkan anemia bahkan pada pasien yang sebelumnya tidak 
mengalami perdarahan atau kelainan sumsum tulang (Corwin, 2009). 
2.2.6 Pemeriksaan Penunjang Kanker 
Menurut Baradero dkk, 2008 pemeriksaan penunjang kanker, 
yaitu: 
1. Uji Laboratorium 
Termasuk dalam pemeriksaan laboratorium yang sering dipakai 
untuk mendeteksi kanker adalah hematologi dan profil skrining 
(pemeriksaan darah lengkap), profil kimia serum (natrium, kalium, 
klorida, karbon dioksida, bikarbonat, glukosa, nitrogen urea daah), uji 
sitologi, dan urinalisis. 
2. Sitologi 
Menurut Dr. George Papanicolaou memperlihatkan bahwa 
diagnosis kanker dapat dilaksanakan dengan memeriksa sel-sel yang 
lepas dari tumor. Pemakaian utama Pap smear adalah untuk 
mendiagnosis kanker pada individu yang tidak menunjukkan gejala-
gejala kanker dan mengidentifikasi lesi prakenker atau kanker yang nin-
invasif. 
3. Uji Radiologis 
a. Foto Toraks 
Foto toraks merupakan suatu keharusan bagi pasien perokok. 
Pemeriksaan yang lain, seperti seri pielografi intravena atau 






dicurigai adanya lesi kanker. Prosedur pemindaian juga sangat 
penting untuk mengevaluasi pasien dengan kanker. 
b. Studi Radioisotop 
Zat-zat radioaktif dapat dimasukkan ke dalam tubuh untuk 
mendeteksi primer atau metastatik kanker. 
c. Ultrasonografi atau Ekografi 
Uji ini dilaksanakan dengan menggunakan suatu instrumen 
elektronik yang dapat mendeteksi dan mencatat pantulan suara 
ketika dipantulkan pada persimpangan jaringan dengan berbagai 
densitas. 
d. Biopsi 
Biopsi adalah satu-satunya cara yang pasti dalam mendiagnosis 
kanker. Ada 3 cara mengambil jaringan untuk biopsi, yaitu biopsi 
insisi, biopsi eksisi, dan aspirasi biopsi. 
e. Endoskopi 
Scope adalah instrumen yang dibuat dari slang logam dan 
dilengkapi dengan lampu, sehingga memungkinkan dokter untuk 
melakukan visualisasi organ atau organ yang diperiksanya. Melalui 
prosedur endoskopik ini, dokter dapat juga mengambil sedikit 
jaringan atau sekresi untuk pemeriksaan biopsi. 
2.2.7 Penatalaksanaan Kanker 
Ada empat cara pengobatan kanker, yaitu pembedahan, radioterapi, 








Pembedahan sebagai prosedur paliatif (meringankan) juga 
telah dikenal dan banyak membantu pasien kanker yang lebih lanjut. 
Pembedahan paliatif sering dipakai untuk mengurangi besarnya tumor 
yang sudh sulit untuk direseksi. Organ-organ penghasil hormon dapat 
diangkat untuk menghentikan pertumbuhan tumor yang bergantung 
pada hormon untuk pertumbuhannya (hormon dependen), misalnya, 
pengangkatan kedua ovarium (ooforektomi bilateral) untuk 
menghentikan produksi estrogen sebagai pengobatan tumor mammae 
yang dependen pada estrogen. Pembedahan juga mempunyai peranan 
penting dalam menangani kedaruratan onkologis, misalnya, 
mengurangi besarnya tumor untuk meringankan tekanan yang 
menyebabkan nyeri atau obstruksi (Baradero dkk, 2008). 
2. Radioterapi  
Radioterapi adalah suatu teknik perlakuan terhadap kanker 
dengan menggunakan radiasi sinar tertentu.Perlakuan ini bisa saja 
merupakan diagnosis ataupun terapi pengobatan. Radioterapi ini juga 
bisa dilakukan sendiri ataupun kombinasi dengan terapi lain, misalnya 
operasi ataupun kemoterapi. Teknik radioterapi yang sudah banyak 
dilakukan adalah dengan menggunakan sinar x dan sinar gamma 









3. Kemoterapi  
Kemoterapi adalah sebuah teknik terapi dalam pengobatan 
kanker yang diberikan dengan tujuan untuk menghambat pertumbuhan 
dan menghancurkan sel-sel kanker sampai ke lokasi yang tidak 
terjangkau pisau bedah.  
Syarat seorang pasien untuk melakukan kemoterapi adalah 
keadaan umumnya harus baik dan tidak mengalami gangguan fungsi 
darah, hati, dan ginjal. 
Kemoterapi biasanya diberikan sebelum atau sesudah 
pembedahan. Kemoterapi yang diberikan sebelum operasi disebut 
sebagai teknik neo-adjuvant, tujuannya adalah untuk membuat kanker 
yang sangat besar dan berbahaya bila dioperasi menjadi lebih kecil 
serta memungkinkan untuk dilakukan operasi. Kemoterapi yang 
diberikan sesudah operasi disebut teknik adjuvant, tujuannya adalah 
untuk menghancurkan sel-sel kanker yang sudah terlanjur menyebar 
tetapi belum memberikan gejala (mikro metastasis). Efek samping 
tergantung pada banyak hal, antara lain jenis obat kemoterapi, kondisi 
tubuh, kondisi psikis, dan lain sebagainya (Haryanto, 2009). 
4. Bioterapi  
Bioterapi adalah pengobatan kanker yang keempat dan dapat 
digunakan sendirian atau bersamaan dengan pembedahan atau 
kemoterapi atau terapi radiasi. Fokus dan bioterapi adalah manipulasi 
atau pergerakan sistem imun dengan menggunakan zat biologis 






agents yang dapat memodifikasi respons tubuh terhadap kanker atau 
pengobatan kanker. Efek samping yang menyerupai flu (flu-like 
symptoms), rasa cepat lelah, dan toksisitas neurologis merupakan efek 
samping yang paling mengganggu kegiatan pasien sehari-hari 
(Baradero dkk, 2008). 
2.2.8 Komplikasi Kanker 
Menurut Baradero, 2008 ada 8 komplikasi kanker, yaitu: 
1. Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) 
Disseminated Intravascular Coagulation adalah kelainan 
perdarahan; dan perubahan pada mekanisme pembekuan darah, dengan 
percepatan abnormal akan terbentuknya produk-produk pembekuan 
baik trombosis dan perdarahan dapat terjadi secara bersamaan. 
2. Hiperkalsemia  
Hiperkalsemia terjadi apabila kadar kalsium serum meningkat 
di atas kadar normal sebesar 9 sampai 11 mg/100 ml. 
3. Efusi Pleura Maligna 
Efusi pleura maligna merupakan hasil metastasis dari kelenjar 
getah bening pleura atau mediastinum, paru, payudara, ovarium, 
limfoma, dan leukemia. 
4. Tamponade Jantung Neoplastik 
Tamponade jantung neoplastik merupakan penekanan otot 








5. Syok Septik 
Syok septik merupakan suatu interaksi yang kompleks 
abnormalitas hemodinamik, humoral, selular, dan metabolisme. 
6. Kompresi Medula Spinalis 
Tumor ganas pada ruang epidura dapat meluas mengenai 
medula spinalis atau kauda ekuina dan menyebabkan kompresi medula 
spinalis, suatu keadaan darurat yang memerlukan deteksi dan terapi 
dengan segera. 
7. Sindrom Vena Cava Superior (SVCS) 
Obstruksi aliran vena melalui vena cava superior menyebabkan 
gangguan drainase sistem vena dengan pelebaran pembuluh darah dari 
kepala dan bagian atas tubuh. Kanker merupakan penyebab lebih dari 
97% kasus SVCS. 
8. Sindrom Ketidaktepatan Sekresi Hormon Antidiuretik (SIADH) 
SIADH merupakan suatu kelainan keseimbangan cairan yang 
ditandai dengan peningkatan kadar hormon antidiuretik dalam serum 
darah, retensi air berlebihan dan hiponatremia. Hampir dua pertiga 
pasien dengan SIADH mengalami neoplasma. 
2.3 Konsep Teori Kemoterapi 
2.3.1 Pengertian Kemoterapi 
Kemoterapi adalah proses pemberian obat-obatan anti kanker 
dalam bentuk cair atau kapsusl atau melalui infus yang bertujuan 






juga sel-sel sehat yang ada di seluruh tubuh juga terbunuh (Kartikawati, 
2013 dalam Halimatussakdiah, 2017). 
Kemoterapi adalah sebuah teknik terapi dalam pengobatan kanker 
yang diberikan dengan tujuan untuk menghambat pertumbuhan dan 
menghancurkan sel-sel kanker sampai ke lokasi yang tidak terjangkau 
pisau bedah (Haryanto, 2009). 
Kemoterapi adalah penggunaan obat-obatan sitoktoksik dalam 
terapi kanker (Otto, 2005). 
2.3.2 Indikasi Kemoterapi 
Menurut Brule, cs (WHO, 1973) dalam I Dewa, 2012 ada 7 
indikasi pemberian kemoterapi, yaitu: 
1) Untuk menyembuhkan kanker 
Hanya beberapa jenis kanker yang dapat disembuhkan oleh kemoterapi, 
seperti: akut limfoblastik leukemia, burkitt limfoma, wilm tumor pada 
anak-anak, choriokarsinoma. 
2) Memperpanjang hidup 
Kanker yang sensitif terhadap kemoterapi dan walaupun penyakit 
progresif, seperti: akut myeloblastik leukemia, limfoma maligna 
stadium III atau IV, myeloma, metastase melanoma maligna atau 
kanker mamma,kolon, ovarium, testis. 
3) Memperpanjang interval bebas kanker 
Walaupun kanker Walaupun kanker kelihatan masih lokal setelah 
operasi atau radioterapi, seperti: limfoma stadium II, melanoma 






cukup lama dan dosis tinggi dengan interval yang panjang untuk 
memberikan kesempatan jaringan normal pulih diantara pengobatan. 
4) Menghentikan progresi kanker 
Progresif penyakit ditunjukan secara subjektif, seperti anoreksia, 
penurunan berat badan, nyeri tulang atau terdapat kelainan objektif 
seperti penurunan fungsi-fungsi organ dapat diberikan sitostatika, 
asalkan kemungkinan berhasilnya 25% atau lebih. Misalnya pada 
metastase kanker mamae, kolon. 
5) Paliasi symptom 
Pada kanker yang terdapat pada tempat-tempat yang tidak cocol untuk 
radiasi, dapat diberikan sitostatika walaupun obat itu tidak memberi 
respons yang baik sebagai terapi sistemik. Misalnya dapat diberikan 
instalasi sitostatika intrapleural, injeksi intratumoral dengan thiotepa. 
6) Mengecilkan volume kanker 
Mengecilkan tumor pra-bedah atau pra-radioterapi seperti pemberian 
bleomycin untuk kanker mulut, saluran nafas bagian atas atau 
pemberian alkylator dengan kombinasinya pada limfoma stadium II. 
7) Menghilangkan gejala pada neoplasma 
Pada metastase kanker yang memberikan sindroma para, misalnya 
pemberian kortikosteroid pada anemia hemolitik, fibrinolisis, 
dermatomyositis, neuropati periper, degenerasi cerebelair, pemberian 








2.3.3 Dampak Kemoterapi 
Efek Samping Kemoterapi meliputi, Leukopeni, anemia,  
trombositopenia, mual, muntah, stomatitis, gastritis, diare, ileus, 
kardiomiopati, hipertensi, dekompensio cordis, fibrosis, nekrosis tubulus, 
hiperpigmentasi, alopepsia, parestesi, neuropati, tuli, pankreatitis, sistitis (I 
Dewa, 2012). 
Kemoterapi memiliki dampak dalam berbagai bidang kehidupan 
antara lain dampak terhadap fisik dan psikologis kemoterapi memberikan 
efek nyata kepada fisik pasien, setiap orang memiliki variasi yang berbeda 
dalam merespon obat kemoterapi, efek fisik yang tidak diberikan 
penanganan yang baik dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien, adapun 
dampak fisik kemoterapi adalah sebagai berikut (Ambarwati, 2014): 
a. Mual dan muntah 
b. Konstipasi 
c. Neuropati perifer 
d. Toksisitas kulit 
e. Kerontokan rambut (alopecia) 
f. Penurunan berat badan 
g. Kelelahan (fatigue) 
h. Penurunan nafsu makan 
i. Perubahan rasa dan nyeri 








c. Rasa malu 
d. Harga diri 
e. Stres 
f. Depresi 
g. Amarah  
2.3.4 Keuntungan Kemoterapi 
Menurut Shinta & Surarso, 2016 Keuntungan kemoterapi adalah 
sebagai berikut:  
1. Penyembuhan 
Kemoterapi digunakan untuk menyembuhkan kanker, yang berarti 
bahwa kanker menghilang dan tidak timbul lagi meskipun tanpa 
pengobatan. Namun biasanya jarang tercapai dikarenakan butuh waktu 
lama bagi pasien untuk benar-benar sembuh dari penyakit kankernya.  
2. Kontrol 
Kemoterapi yang diberikan untuk mengontrol kanker guna 
memperkecil ukuran sel tumor dan atau menghambat proliferasi dan 
metastasis sel kanker. 
3. Paliatif  
Mengurangi gejala klinis yang ditimbulkan oleh kanker untuk 










2.3.5 Kerugian Kemoterapi 
Menurut Kurniawan, 2012 kerugian kemoterapi adalah sebagai 
berikut: 
1. Kegagalan pengobatan. 
2. Timbulnya keluhan penderitaan atu penyakit baru karena obat (drug 
induceddisease), yang semula tidak diderita oleh pasien. 
3. Pembiayaan yang harus ditanggung sehubungan dengan kegagalan 
terapi, memberatnya penyakit atau timbulnya penyakit yang baru 
(dampak ekonomi). 
4. Efek psikologis terhadap penderita yang akan mempengaruhi 
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 : Berhubungan  
 
 
Gambar 2.1 Kerangka konseptual faktor yang berhubungan dengan 



















3. Status gejala 
Faktor yang 
berhubungan dengan 



















2.5 Hipotesis Penelitian  
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pernyataan penelitian (Nursalam, 2013). Hipotesis dalam penelitian ini 
adalah: 
1. H0 : Tidak ada hubungan faktor umur dengan kualitas hidup pasien kanker 
yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang. 
2. H0 : Tidak ada hubungan faktor jenis kelamin dengan kualitas hidup 
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD 
Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
3. H0 : Tidak ada hubungan faktor pendidikan dengan kualitas hidup pasien 
kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. DR. 
W. Z. Johannes Kupang.    
4. H0 : Tidak ada hubungan faktor pekerjaan dengan kualitas hidup pasien 
kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. DR. 
W. Z. Johannes Kupang. 
5. H0 : Tidak ada hubungan faktor lama menjalani kemoterapi dengan 
kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang 
Mutis RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
6. H0 : Tidak ada hubungan faktor status pernikahan dengan kualitas hidup 
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD 






7. H0 : Tidak ada hubungan faktor penghasilan dengan kualitas hidup pasien 
kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. DR. 





























3.1 Desain Penelitian 
  Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, dengan desain observasional 
analitik dan pendekatan cross sectional. Dalam penelitian ini peneliti 
melakukan observasi maupun pengukuran variabel dilakukan satu kali atau 
sekaligus dalam waktu yang sama yang berarti semua responden diukur atau 
diamati pada saat yang bersamaan/diobservasi satu kali dengan membagikan 
kuesioner kepada responden kemudian peneliti tidak melakukan tindak 
lanjut (Nursalam, 2016).  
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
  Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti 
untuk mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2013). Kerangka kerja pada  





































Gambar 3.1 Kerangka kerja (frame work) faktor- faktor yang   
berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien kanker 
yang menjalani kemoterapi di ruang mutis RSUD Prof. DR. 
W. Z. Johannes Kupang. 
Populasi target: 
Semua pasien yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang pada bulan Januari-Juni 2019 sebanyak 50 orang. 
Populasi terjangkau: 
Semua pasien yang menjalani kemoterapi di ruang mutis RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang pada bulan Januari-Juni 2019 sebanyak 50 orang. dengan 
kriteria inklusi 
a. Pasien yang bisa berkomunikasi dengan baik dan kooperatif 
b. Pasien yang mengerti bahasa Indonesia 
c. Pasien yang bersedia menjadi responden 
 
Jumlah sampel 48 
responden 
Informed consent 
Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner European 
Organization for Research into the Treatment of Cancer (EORTC 
QLQ-C30) 
Editing, coding, scoring, Tabulating 
 









3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah karakteristik yang diamati yang mempunyai variasi 
nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat diteliti 
secara empiris atau ditentukan tingkatannya (Setiadi, 2013). 
3.3.1 Variabel Independen (bebas) 
Merupakan variabel yang nilainya menentukan variabel lain 
(Nursalam, 2013). Pada penelitian ini variabel independen adalah faktor-
faktor yang yang berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien 
kemoterapi yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama 
menjalani kemoterapi, status pernikahan, dan penghasilan. 
3.3.2 Variabel Dependen (terikat) 
Merupakan variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain 
(Nursalam, 2013). Pada penelitian ini variabel dependen adalah kualitas 
hidup pasien kemoterapi. 
3.4 Defenisi Operasional 
Defenisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel. 
Defenisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah yang 




Tabel 3.1  Defenisi Operasional faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani   
kemoterapi di ruang mutis RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 






Umur individu terhitung 
mulai saat dilahirkan sampai 
ulang tahun terakhir pasien 
kanker yang menjalani 
kemoterapi (Depkes RI, 
2009). 
1. Faktor usia 
a. Dewasa (26-45 tahun) 
b. Pra lansia (46-65 tahun) 
Kuesioner Nominal                         1: Usia dewasa  
2:   Usia pra lansia 
2. Jenis kelamin  Karakteristik yang 
digunakan untuk 
membedakan laki-laki dan 
perempuan berdasarkan ciri 
fisik dan biologis. 
2. Faktor Jenis kelamin 
a. Perempuan 
b. Laki-laki 
Kuesioner Nominal 1:  Perempuan 
2 :  Laki-laki 
3. Pendidikan Jenjang pendidikan formal 
yang diselesaikan oleh 
responden berdasarkan 
ijasah terakhir yang dimiliki 
(UU NO. 20 Tahun 2003). 
3. Faktor Pendidikan 
- Pendidikan Dasar dan 
   Menengah (SD, SMP, SMA)  
- Pendidikan Tinggi (S1) 
Kuesioner Ordinal 1:Pendidikan Dasar 
dan Menengah 
(SD, SMP, SMA) 
2 : Pendidikan 
Tinggi (S1) 
4. Pekerjaan Kegiatan utama yang 
dilakukan responden dan 
mendapat penghasilan atas 
kegiatan tersebut serta 
masih dilakukan pada saat 
penelitian (Notoatmodjo, 
2012). 
4. Faktor pekerjaan 
a.  Bekerja   
b.  Tidak bekerja 
 
Kuesioner Nominal 1:  Bekerja  




5. Lamanya kemoterapi Jumlah waktu pasien selama 
menjalani terapi 
(Mahmuddin, 2019). 
5. Faktor lama menjalani 
kemoterapi 
a. ≥ 4 kali 
b. < 4 kali 
Kuesioner Nominal  1 : ≥ 4 kali 
2 : < 4 kali 
 
 










6. Faktor status pernikahan 
a. Belum kawin 
b. Kawin 
 
Kuesioner Nominal 1 : Belum kawin 
2 : Kawin 
 
7. Penghasilan Jumlah seluruh uang yang 
diterima oleh seseorang atau 
rumah tangga selama jangka 
waktu tertentu (UMR NTT, 
2019) 
7. Faktor penghasilan 
a. < UMR Rp1.793.298 
b. > UMR Rp1.793.298 
 
Kuesioner Nominal  1 : < UMR  
2 : > UMR 
  
 









Kuesioner tersusun atas 30 item 
terdiri atas: 
1. Status kesehatan global 
2. Status fungsional 






Ordinal Tidak : 1 
Sedikit : 2 
Sering : 3 
Sangat sering : 4 
Dengan kategori  
Kualitas hidup 
buruk : ≤ 33,3 
Kualitas hidup 























3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau 
subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan 
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 
(Nursalam, 2013). 
1. Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling 
dan menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografis 
(Nursalam, 2013). 
Pada penelitian ini memiliki populasi target yaitu semua pasien 
yang menjalani kemoterapi di ruang mutis RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang pada bulan Januari-Juni 2019 sebanyak 50 orang. 
2. Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya 
(Nursalam, 2013). Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek 
penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. 
Adapun populasi terjangkau yang memenuhi kriteria yaitu: 
a. Pasien yang bisa berkomunikasi dengan baik dan kooperatif. 
b. Pasien yang mengerti bahasa Indonesia. 







 Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel terdiri dari bagian populasi 
terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subyek penelitian melalui 
sampling (Nursalam, 2013). 
Berikut ini rumus Slovin yang dipakai untuk menentukan besar 
sampel: 






Keterangan: dalam penelitian ini, peneliti menambahkan 10% dari  44 
responden, maka (44+10%=48), Jadi total keseluruhannya menjadi 48 
responden. 
Penelitian ini menggunakan sampel yang memenuhi kriteria yang 
disebut Kriteria inklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek 
penelitian dari satu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti 







Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 
a. Pasien yang bisa berkomunikasi dengan baik dan kooperatif.  
b. Pasien yang mengerti bahasa Indonesia. 
c. Pasien yang bersedia menjadi responden. 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat 
mewakili populasi yang ada. Pada penelitian ini pengambilan sampel yang 
digunakan yaitu purposive sampling adalah suatu teknik penetapan sampel 
diantara populasi sesuai dengan dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam 
penelitian), sehingga sampel tersebut mewakili karakteristik populasi yang 
telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2013).   
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses 
pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 
(Nursalam, 2013).   
3.6.2 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapatkan ijin dari Direktur RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang maka peneliti mengadakan pendekatan kepada para 
responden untuk mendapatkan persetujuan dengan menggunakan surat 
persetujuan menjadi responden (informed consent). Peneliti memilih sampel 
sesuai kriteria inklusi. Proses pengumpulan data dalam penelitian ini 
menggunakan lembar kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan. Proses 





hambatan diantaranya peneliti sedikit mengalami kesulitan dalam 
mengumpulkan para responden secara keseluruhan pada saat penelitian, 
sehingga peneliti hanya menunggu para responden di lokasi. Dalam minggu 
pertama peneliti mendapatkan sampel sebanyak 18 orang dan minggu kedua 
peneliti mendapatkan sampel sebanyak 30 orang. Peneliti membagikan 
lembar kuesioner kepada para responden untuk diisi, setelah lembar 
kuesioner diisi maka peneliti mengecek kembali kebenaran data-datanya, 
apabila terdapat poin-poin tertentu yang belum diisi maka peneliti 
mengembalikan lembar kuesioner tersebut kepada responden untuk 
diisi/dilengkapi. Setelah lembar kuesioner diisi, selanjutnya diolah dengan 
diberi kode, skor dan kemudian dilakukan tabulasi data. Setelah data 
ditabulasi maka peneliti melakukan analisis statistik dengan uji spearman 
rank untuk mendapatkan hasil dan membuat kesimpulan. 
3.6.3 Instrument Pengumpulan Data 
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 
mengumpulkan data (Notoatmodjo, 2010). Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuesioner spesifik yang digunakan untuk penyakit 
kanker, dikembangkan oleh European Organization for Research into the 
Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30) telah digunakan secara luas 
dalam penelitian di dunia dan sudah diterjemahkan dan divalidasi dalam 
versi bahasa Indonesia oleh Perwitasari dkk (2011) untuk menilai kualitas 
hidup pasien kanker. Instrumen ini sudah diuji nilai validitas loading factor 
>0,70 (VE=0,90) dan nilai reliabilitas >0,50 (RF=1) (Noviyani dkk, 2016). 





menilai status kesehatan secara umum/global (Q29 dan Q30), status 
fungsional (Q1-7 dan Q20-27) serta status gejala (Q8-19 dan Q28) (Juwita, 
2018). Kuesioner ini memiliki 4 skala penilaian menggunakan skala Likert 
yaitu angka 1 untuk menyatakan tidak, angka 2 untuk menyatakan sedikit, 
angka 3 untuk menyatakan sering dan angka 4 untuk menyatakan sangat 
sering. Kecuali untuk kesehatan secara umum/global (Q29 dan Q30), yang 
menggunakan somatic defferensial dengan skor tertinggi adalah 7 dan 
terendah adalah 1 (Agustini dkk, 2015). 
3.6.4 Waktu dan tempat pelaksanaan penelitian  
1. Waktu penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan selama dua minggu terhitung 19 
September- 3 Oktober 2019.  
2. Tempat penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan di ruang mutis RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
3.6.5 Analisa Data 
3.6.5.1 Editing 
Adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data yang dikumpulkan (Hidayat, 2010). 
Pada penelitian ini proses editing yang dilakukan peneliti adalah 








Merupakan kegiatan pemberi kode numeric atau angka terhadap 
data yang terdiri atas beberapa kategori. Biasanya dalam pemberian kode 
dibuat juga daftar kode dan artinya dalam satu buku untuk memudahkan 
kembali, melihat lokasi dan arti suatu kode variabel (Hidayat, 2010). 
Peneliti memberikan kode pada saat editing.  
3.6.5.3 Scoring 
Scoring dilakukan setelah data terkumpul melalui kuesioner setelah 
itu pengelolahan data yang digunakan adalah dengan cara pemberian skor 
dan penilaian dimana setiap jawaban dari setiap pernyataan. Pada 
penelitian ini faktor usia dewasa 26-45 tahun diberi skor 1 dan dewasa 
pra lansia 46-65 tahun diberi skor 2, faktor jenis kelamin perempuan 
diberi skor 1 dan laki-laki diberi skor 2, faktor pendidkan dasar dan 
menengah diberi skor 1 dan pendidikan tinggi diberi skor 2, faktor 
pekerjaan yang bekerja diberi skor 1 dan tidak bekerja diberi skor 2, 
faktor lama menjalani kemoterapi ≥ 4 kali diberi skor 1 dan < 4 kali 
diberi skor 2, faktor status pernikahan kawin diberi skor 1 dan belum 
kawin  diberi skor 2, faktor penghasilan < UMR diberi skor 1 dan > 
UMR diberi skor 2, pada kualitas hidup tidak diberi skor 1, sedikit diberi 










Adalah memasukkan data ke dalam table dan mengatur semua 
angka sehingga dapat dihitung sebagai kategori (Hidayat, 2010). Pada 
penelitian ini peneliti menghitung responden dalam kategori buruk, 
sedang, dan baik. 
3.6.5.5 Uji Statistik 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif analitik yang 
secara sistematis dan lebih menekankan pada data faktual daripada 
penyimpulan. Uji statistik digunakan dalam penelitian ini adalah uji 
Spearman rank. Metode analisis data statistik nonparametris dalam 
penelitian ini adalah metode korelasi Rank Spearman. Jonathan dan Ely 
(2010) dalam Nurhayati (2014) menyatakan bahwa korelasi Rank 
Spearman digunakan untuk mengetahui hubungan atau pengaruh antara 
dua variabel berskala ordinal, yaitu variabel bebas dan variabel 
tergantung. Koefisien yang berdasarkan ranking ini dapat menggunakan 
koefisien korelasi Rank Spearman. Teknik korelasi rank spearman 
digunakan untuk menganalisis data penelitian yang mempunyai 
karakteristik sebagai berikut: 
a. Hipotesis yang diajukan hipotesis asosiatif 
b. Skala data ordinal 
c. Data tidak harus berdistribusi normal 
Dasar dari penggunaan korelasi spearman adalah rangking 







   = koefisien korelasi spearman 
D = perbedaan skor antar 2 variabel 
N = jumlah kelompok 
Dasar pengambilan keputusan dalam uji korelasi spearman: 
a. Nilai α yang ditentukan = 0,05. 
b. Jika nilai sig. =< 0,05 maka, dapat disimpulkan bahwa terdapat 
korelasi yang signifikan antara variabel yang dihubungkan. 
c. Sebaliknya, jika nilai sig. => 0,05 maka, dapat disimpulkan bahwa 
tidak terdapat korelasi yang signifikan antara variabel yang 
dihubungkan. 
Kriteria tingkat hubungan (koefisien korelasi) antar variabel 
berkisar antara ± 0,00 sampai ± 1,00 tanda + adalah positif dan tanda – 
adalah negatif. Adapun kriteria penafsirannya adalah: 
a. 0,00 sampai 0,20, artinya: korelasi sangat rendah. 
b. 0,21 sampai 0,40, artinya: korelasi rendah. 
c. 0,41 sampai 0,60, artinya: korelasi sedang. 
d. 0,61 sampai 0,80, artinya: korelasi tinggi. 






3.7 Etika Penelitian 
3.7.1 Informed Consent (Surat Persetujuan) 
  Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan. 
Sebelum dilakukan Informed Consent, peneliti menjelaskan maksud dan 
tujuan penelitian. Setelah dijelaskan dan responden mengerti maksud dan 
tujuan penelitian serta responden bersedia menjadi responden penelitian 
maka peneliti memberikan lembaran Informed Consent untuk 
ditandatangani. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus 
menghormati dan tidak memaksa (Nursalam, 2013). 
3.7.2 Anonimity (Tanpa Nama) 
 Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan 
mencantumkan identitas subjek pada lembar pengumpulan data atau 
kuesioner yang diisi oleh subjek. Lembar tersebut hanya diberi nomor 
kode tertentu (Hidayat, 2010). 
3.7.3 Confidentiality (Kerahasiaan) 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti hanya 
kelompok data tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai hasil 










BAB 4  
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 
 Pada bab ini akan disajikan hasil dan pembahasan penelitian yang telah 
dilaksanakan tentang “Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas 
Hidup Pasien Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di Ruang Mutis RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang”. 
 Hasil yang disajikan meliputi data umum analisis univariat dan analisis 
bivariat. Data umum meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama 
menjalani kemoterapi, status pernikahan, dan penghasilan. Variabel yang 
dianalisis dalam analisis univariat dan bivariat meliputi umur, jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan, lama menjalani kemoterapi, status pernikahan, dan 
penghasilan. 
4.1.1 Data Demografi/ Lokasi Penelitian 
 Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang yang terletak di Jl. Dr. Moh. Hatta 19, Fontein, Oebobo, 
Kupang. Rumah sakit ini merupakan rumah sakit milik Pemerintah Daerah 
Tingkat 1 NTT dan merupakan kelas B pendidikan dengan luas lahan 51.760 m2 , 
sekaligus juga Rumah Sakit rujukkan yang dapat menerima dari rumah sakit lain 
maupun dari Puskesmas di wilayah Propinsi NTT. Hal ini didasarkan pada surat 
keputusan Menteri Kesehatan nomor.94.Menkes/SK/95 tentang RSUD Prof. Dr. 





 Surat keputusan Gubernur nomor.02 tahun 2011 tentang RSUD Prof. Dr. 
W.Z. Johannes Kupang menjadi BLUD RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang 
memiliki 11 poli rawat jalan dan 13 ruangan rawat inap. Rawat inap terdiri dari 
Bogenvil, Teratai, Mawar, Kenanga, Flamboyan, Sasando, Anggrek, Cempaka, 
Asoka, Komodo, Kelimutu, Tulip dan Empati. Fasilitas pelayanan di unit rawat 
inap terdiri dari Instalasi Rawat Jalan, Instalasi Gawat Darurat, Instalasi Farmasi, 
Instalasi Bedah Sentral, Instalasi Radiologi, Instalasi Gizi, Instalasi Pemeliharaan 
Saran Rumah Sakit, Instalasi Pemulasaran Jenazah, Asrama Karyawan, Gudang 
Obat dan Pelataran. 
 Penelitian ini dilakukan di ruang Mutis RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang dengan jumlah responden yang diambil dalam penelitian sebanyak 48 
orang. Data dikumpulkan dengan cara memberikan kuesioner pada setiap 
responden untuk menjawab semua pertanyaan yang tertera pada 30 pertanyaan 
dalam 3 domain yaitu pertanyaan status kesehatan secara umum/global sebanyak 
2 buah, status fungsional sebanyak 15 buah, serta status gejala sebanyak 13 buah. 











4.1.2 Data Umum 
 Data umum pada penelitian di ruang kemoterapi RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang yang meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama 
menjalani kemoterapi, status pernikahan, dan penghasilan. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur di ruang kemoterapi 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 







Total 48 100 
  
   Berdasarkan tabel 4.1. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
responden terbanyak tergolong dalam kategori  46-65 tahun (pre 
lansia- lansia) 36 responden (75%). 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di ruang 
kemoterapi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 







Total 48 100 
  
  Berdasarkan tabel 4.2. Hasil tersebut menunjukkan proporsi 
responden terbanyak adalah responden yang berjenis kelamin 









4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di ruang 
kemoterapi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 













Total 48 100 
  
Berdasarkan tabel 4.3. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
proporsi responden yang terbanyak adalah responden dengan tingkat 
pendidikan SMA sebanyak 21 (43,7%), sedangkan proporsi responden 
terkecil adalah responden dengan tidak sekolah 1 (2,2%) responden. 
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di ruang 
kemoterapi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
















Total  48 100 
 
Berdasarkan tabel 4.4. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
proporsi responden terbanyak berada pada pekerjaan Tidak bekerja 22 
(45,8%), Sedangkan proporsi responden terkecil adalah pada 








4.1.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama menjalani kemoterapi 
Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Lama menjalani kemoterapi 
di ruang kemoterapi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Lama Kemoterapi Frekuensi Presentase (%) 
≥ 4 Kali 





Total 48 100 
  
Berdasarkan tabel 4.5. Hasil tersebut menunjukkan proporsi 
terbanyak adalah responden dengan lama menjalani kemoterapi ≥ 4 
Kali 32 responden (66,7%).  
4.1.2.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan 
Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Status Pernikahan di ruang 
kemoterapi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 








Total 48 100 
  
   Berdasarkan tabel 4.6. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
proporsi responden terbanyak berada pada status pernikahan Kawin 
40 (83,3%), Sedangkan proporsi responden terkecil adalah pada 
status pernikahan Belum kawin 8 (16,7%). 
4.1.2.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan 
Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan Penghasilan di ruang Mutis 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 













Berdasarkan tabel 4.7. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
proporsi responden terbanyak berada pada Penghasilan < UMR 33 
(68,6%), Sedangkan proporsi responden terkecil adalah pada 
Penghasilan > UMR 15 (31,2%). 
4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1  Hubungan Faktor umur dengan kualitas hidup  
Tabel 4.8 Distribusi Hubungan faktor umur dengan kualitas  hidup pasien 
kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Umur 
Kualitas Hidup Total p-value 
Buruk Sedang Baik N %  
 
0,217 
N % N % N %  
Dewasa  2 4,1 10 20,83  12 25 
Pra lansia  13 27,08 23 47,92 36 75 
Total 48 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Hasil uji statistik lebih lanjut dengan menggunakan uji 
spearman rank diperoleh nilai p value= 0,217 yang artinya tidak ada 
hubungan antara faktor umur dengan kualitas hidup, dimana nilai p>α 
(0,217>0,05) maka H1 ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan antara faktor umur dengan kualitas hidup.  
4.1.3.2 Hubungan Faktor jenis kelamin dengan kualitas hidup  
Tabel 4.9 Distribusi Hubungan faktor jenis kelamin dengan kualitas  hidup 
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Jenis 
kelamin 
Kualitas Hidup Total p-value 
Buruk Sedang Baik N % 
0,861 
N % N % N %  
Perempuan 11 22,92 24 50  35 72,92 
Laki-laki 4 8,3 9 18,75 13 27,08 
Total 48 100 





Hasil uji statistik lebih lanjut dengan menggunakan uji 
spearman rank diperoleh nilai p value= 0,861 yang artinya tidak ada 
hubungan antara faktor jenis kelamin dengan kualitas hidup, dimana 
nilai p>α (0,861>0,05) maka H1 ditolak, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan antara faktor jenis kelamin dengan kualitas 
hidup.  
4.1.3.3  Hubungan Faktor pendidikan dengan kualitas hidup  
Tabel 4.10  Distribusi Hubungan faktor pendidikan dengan kualitas hidup 
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Pendidikan Kualitas Hidup Total p-value 
Buruk Sedang Baik N % 
0,155 









1 2,08 9 18,75 10 20,83 
Total 48 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Hasil uji statistik lebih lanjut dengan menggunakan uji 
spearman rank diperoleh nilai p value= 0,155 yang artinya tidak ada 
hubungan antara faktor pendidikan dengan kualitas hidup, dimana 
nilai p>α (0,155>0,05) maka H1 ditolak, sehingga dapat disimpulkan 









4.1.3.4 Hubungan Faktor pekerjaan dengan kualitas hidup  
Tabel 4.11 Distribusi Hubungan faktor pekerjaan dengan kualitas hidup 
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Pekerjaan Kualitas Hidup Total p-
value Buruk Sedang Baik  N % 
N % N % N %  
Bekerja 8 16,67 18 37,5  26 54,17 
0,939 
Tidak bekerja 7 14,58 15 31,25 22 45,83 
Total 48 100  
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Hasil uji statistik lebih lanjut dengan menggunakan uji spearman 
rank diperoleh nilai p value= 0,939 yang artinya tidak ada hubungan antara 
faktor pekerjaan dengan kualitas hidup, dimana nilai p>α (0,939>0,05) 
maka H1 ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
antara faktor pekerjaan dengan kualitas hidup.  
4.1.3.5 Hubungan Faktor lama menjalani kemoterapi dengan kualitas hidup  
Tabel 4.12 Distribusi Hubungan faktor lama menjalani kemoterapi dengan 
kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di 
Ruang Mutis RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.  
Lama 
kemoterapi 
Kualitas Hidup Total p-value 
Buruk Sedang Baik N % 
0,519 
N % N % N %  
≥ 4 kali 12 25 23 47,92  35 72,92 
< 4 kali 2 4,17 11 22,92 13 27,08 
Total 48 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Hasil uji statistik lebih lanjut dengan menggunakan uji spearman 
rank diperoleh nilai p value= 0,519 yang artinya tidak ada hubungan antara 
faktor lama kemoterapi dengan kualitas hidup, dimana nilai p>α 
(0,519>0,05) maka H1 ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 






4.1.3.6 Hubungan Faktor status pernikahan dengan kualitas hidup  
Tabel 4.13 Distribusi Hubungan faktor status pernikahan dengan kualitas 
hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.  
Status 
pernikahan 
Kualitas Hidup Total p-value 
Buruk Sedang Baik N % 
0,684 
N % N % N %  
Belum 
kawin 
2 4,17 6 12,5 
 
8 16,67 
Kawin 13 27,08 27 56,25 40 83,33 
Total 48 100 
 Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Hasil uji statistik lebih lanjut dengan menggunakan uji 
spearman rank diperoleh nilai p value= 0,684 yang artinya tidak ada 
hubungan antara faktor status pernikahan dengan kualitas hidup, 
dimana nilai p>α (0,684>0,05) maka H1 ditolak, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara faktor status pernikahan 
dengan kualitas hidup.  
4.1.3.7 Hubungan Faktor penghasilan dengan kualitas hidup  
Tabel 4.14 Distribusi Hubungan faktor penghasilan dengan kualitas hidup 
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis 





Buruk Sedang Baik N %  
N % N % N %   
< UMR 8 16,67 25 52,08  33 68,75 0,838 
> UMR 5 10,42 10 20,83 15 31,25 
Total 48 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2019 
Hasil uji statistik lebih lanjut dengan menggunakan uji 
spearman rank diperoleh nilai p value= 0,838 yang artinya tidak ada 





p>α (0,838>0,05) maka H1 ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan antara faktor penghasilan dengan kualitas hidup.  
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Hubungan Antara Faktor Umur dengan Kualitas Hidup di Ruang 
Mutis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 48 responden di 
ruang mutis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  didapatkan hasil 
bahwa dari 36 responden yang terbanyak, didapatkan 23 responden 
mengalami kualitas hidup sedang dan 13 responden mengalami kualitas 
hidup buruk.  
Usia berpengaruh terhadap cara pandang seseorang dalam kehidupan, 
masa depan dan pengambilan keputusan. Pasien yang termasuk usia 
produktif merasa terpacu untuk sembuh karena masih mempunyai harapan 
hidup yang tinggi dan sebagai tulang punggung keluarga. Pasien yang 
termasuk lanjut usia akan menyerahkan keputusan pada keluarga atau anak-
anaknya. Usia berkaitan dengan prognose penyakit dan harapan hidup 
mereka yang berusia diatas 55 tahun (Wahyunigsih, 2018). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Juwita, 2018 yang 
menyatakan bahwa pada usia pra lansia memiliki nilai kualitas hidup yang 
lebih baik dibandingkan dengan kategori umur dewasa. Rendahnya nilai 
kualitas hidup pasien kanker dengan kategori umur lebih muda disebabkan 






Menurut peneliti dari uraian di atas terdapat kesesuaian antara teori 
dan fakta dimana semakin tinggi usia seseorang maka semakin memiliki 
nilai kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan usia yang muda. 
4.2.2 Hubungan Antara Faktor Jenis kelamin dengan Kualitas Hidup di  
Ruang Mutis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 48 responden di 
ruang mutis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  didapatkan hasil 
bahwa dari 35 responden yang perempuan, didapatkan 24 responden 
mengalami kualitas hidup sedang dan 11 responden mengalami kualitas 
hidup buruk.  
Jenis kelamin juga disebutkan sebagai salah satu dari faktor prediktif 
potensial yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker. Pasien 
laki-laki beresiko 1,3 kali lebih besar untuk memiliki kualitas hidup yang 
rendah jika dibandingkan dengan perempuan dikarenakan perempuan lebih 
matang secara emosi dan lebih tahan ketika menghadapi 
tekanan/permasalahan (Wahyuningsih, 2018). 
Menurut peneliti dari uraian di atas terdapat kesesuaian antara teori 
dan fakta dimana seseorang yang berjenis kelamin perempuan lebih 
memiliki kualitas hidup yang baik daripada laki-laki dikarenakan 









4.2.3 Hubungan Antara Faktor Pendidikan dengan Kualitas Hidup di  Ruang 
Mutis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 48 responden di 
ruang mutis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  didapatkan hasil 
bahwa dari 38 responden yang berpendidikan dasar, didapatkan 24 
responden mengalami kualitas hidup sedang dan 14 responden mengalami 
kualitas hidup buruk.  
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah untuk 
orang tersebut menyerap informasi kesehatan mengenai kanker, dampak 
yang ditimbulkan dari kanker, dan hal-hal apa saja yang dilakukan untuk 
mendeteksi kanker pada kondisi sedini mungkin. Sehingga apabila 
mengalami kanker, dapat ditemukan pada stadium dini (Notoatmojo, 2010 
dalam Sagita, 2013). 
Menurut Hastutiningtyas, 2017 Pendidikan yang rendah menyebabkan 
kurangnya pengetahuan yang dimiliki serta pengalaman yang kurang, 
sehingga cenderung tidak bisa melakukan aktivitas selama pengobatan 
sampai selesai.  
Menurut peneliti dari uraian di atas terdapat kesenjangan antara teori 
dan fakta dimana terdapat banyak faktor yang mempengaruhi pasien dengan 
kualitas hidup lebih baik meskipun dengan pendidikan rendah seperti 








4.2.4 Hubungan Antara Faktor Pekerjaan dengan Kualitas Hidup di  Ruang 
Mutis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 48 responden di 
ruang mutis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  didapatkan hasil 
bahwa dari 26 responden yang bekerja, didapatkan 18 responden mengalami 
kualitas hidup sedang dan 8 responden mengalami kualitas hidup buruk.  
Menurut Lianawati (2018) rata-rata kualitas hidup yang diperoleh dari 
pekerjaan menunjukkan bahwa pasien yang bekerja memiliki kualitas hidup 
yang lebih baik daripada pasien yang tidak bekerja. Pada pasien yang tidak 
bekerja mereka akan lebih cenderung untuk depresi sehingga menyebabkan 
kualitas hidup yang rendah. Sedangkan pasien yang bekerja akan lebih 
banyak berinteraksi secara sosial. Penelitian yang dilakukan oleh Hultman, 
dkk (2006) dalam Irawan (2017) menyatakan bahwa dimana individu yang 
bekerja memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan individu yang 
tidak bekerja.  
Menurut peneliti dari uraian di atas dimana pasien yang bekerja 
memiliki kualitas hidup yang lebih baik daripada pasien yang tidak bekerja 
dikarenakan pada pasien yang bekerja akan lebih banyak berinteraksi secara 
sosial sehingga kualitas hidupnya baik. 
 
4.2.5 Hubungan Antara Faktor Lama kemoterapi dengan Kualitas Hidup di  
Ruang Mutis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 48 responden di 





bahwa dari 35 responden yang lama kemoterapi ≥ 4 kali, didapatkan 23 
responden (47,92%) mengalami kualitas hidup sedang dan 12 responden 
(25%) mengalami kualitas hidup buruk.  
Menurut penelitian Mahmuddin (2019) pasien yang telah menjalani 
kemoterapi > 4 kali menunjukkan kualitas hidup yang lebih baik dibanding 
dengan yang menjalani kemoterapi < 4 kali. Pasien yang semakin lama 
menjalani kemoterapi semakin bagus kualitas hidupnya dikarenakan 
semakin sering pasien melaksanakan kemoterapi maka semakin terbiasa 
pasien dengan gangguan fisik dari efek samping kemoterapi yang dijalani. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Melani (2017) menjelaskan bahwa 
frekuensi kemoterapi berhubungan dengan status fungsional pasien, dimana 
semakin tinggi frekuensi kemoterapi, maka status fungsional pasien semakin 
meningkat. 
Menurut peneliti dari uraian di atas terdapat kesesuaian antara teori 
dan fakta dimana semakin lama pasien yang menjalani kemoterapi semakin 
bagus kualitas hidupnya dikarenakan semakin sering pasien melaksanakan 
kemoterapi maka semakin terbiasa/menyesuaikan diri pasien dengan 
gangguan fisik dari efek samping kemoterapi yang dijalani. 
4.2.6 Hubungan Antara Faktor Status pernikahan dengan Kualitas Hidup di  
Ruang Mutis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 48 responden di 
ruang mutis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  didapatkan hasil 





(56,25%) mengalami kualitas hidup sedang dan 13 responden (27,08%) 
mengalami kualitas hidup buruk.  
Menurut teori kualitas hidup yang dikemukakan oleh Glenn & Weaver 
(1981) dalam Lianawati (2018) bahwa seorang individu yang menikah 
mempunyai kualitas hidup yang lebih tinggi daripada individu yang tidak 
menikah, bercerai, ataupun janda akibat pasangan meninggal. Hal tersebut 
dapat dikaitkan dengan kehadiran pasangan selama menjalani kemoterapi 
karena kehadiran pasangan dapat menjadi salah satu alasan mereka bertahan 
dan menjalani pengobatan secara rutin, dan kehadiran pasangan juga akan 
membuat mereka merasa mendapat dukungan penuh dan semangat yang 
sangat berpengaruh terhadap mereka. 
Menurut Lewis (2006) dalam Toulasik (2019) menyatakan bahwa 
keluarga inti berfungsi untuk mempertahankan lingkungan yang aman baik 
secara emosional maupun fisik, mengenali dan mengurangi pengaruh dari  
kejadian-kejadian yang meningkatkan stres (termasuk diagnosis kanker), 
memberi dorongan terhadap perkembangan setiap anggota keluarga. 
Sebagai bagian dari keluarga inti, pasangan memiliki peran yang vital 
sebagai support system bagi pasien yang menderita kanker/survivor kanker. 
Penelitian yang dilakukan Lasi (2018) menemukan bahwa baik pria maupun 
wanita, individu dengan status menikah memilki kualitas hidup yang lebih 
tinggi dikarenakan mereka mendapat dukungan dari suami, istri dan 
keluarga memberi kontribusi yang besar terhadap kualitas hidup.  
Menurut peneliti dari uraian di atas terdapat kesesuaian antara teori 





yang lebih tinggi daripada individu yang tidak menikah dikarenakan 
kehadiran pasangan dapat menjadi salah satu alasan mereka bertahan dan 
menjalani pengobatan secara rutin, dan juga akan membuat mereka merasa 
mendapat dukungan penuh dan semangat yang sangat berpengaruh terhadap 
mereka. 
4.2.7 Hubungan Antara Faktor Penghasilan dengan Kualitas Hidup di  
Ruang Mutis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 48 responden di 
ruang mutis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  didapatkan hasil 
bahwa dari 33 responden yang < UMR, didapatkan 25 responden (52,08%) 
mengalami kualitas hidup sedang dan 8 responden (16,67%) mengalami 
kualitas hidup buruk.  
Menurut teori dari Purnawarman (2008) dalam Irawan, dkk (2017) 
yang mengatakan bahwa semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang maka 
akan lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang dirasakan. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Melani, dkk (2017) menyatakan bahwa 
kualitas hidup yang lebih tinggi pada responden dengan penghasilan tinggi 
dibandingkan dengan kualitas hidup responden yang penghasilan rendah. 
Hal ini disebabkan dengan penghasilan yang tinggi akan lebih mudah untuk 








Menurut peneliti dari uraian di atas terdapat kesenjangan antara teori 
dan fakta dimana terdapat banyak faktor yang mempengaruhi pasien yang 
memiliki kualitas hidup lebih baik meskipun dengan penghasilan rendah 
seperti adanya dukungan dari pasangan dan keluarga, lingkungan dan 





SIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan beberapa hal 
sebagai berikut: 
1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor umur dengan 
kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di ruang Mutis 
RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor jenis kelamin 
dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di ruang 
Mutis RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor pendidikan dengan 
kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di ruang Mutis 
RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang.  
4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor pekerjaan pekerjaan 
dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di ruang 
Mutis RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang.  
5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor lama menjalani 
kemoterapi dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani 
kemoterapi di ruang Mutis RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
6. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor status pernikahan 
dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di ruang 





7. Tidak Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor penghasilan 
dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di ruang 
Mutis RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang.  
5.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka saran yang dapat 
disampaikan adalah sebagai berikut: 
5.2.1 Bagi Responden 
Disarankan bagi penderita kanker yang menjalani kemoterapi 
untuk dapat mempertahankan kualitas hidupnya dengan cara mematuhi 
setiap anjuran diet dari tenaga kesehatan dan melakukan aktivitas fisik 
ringan serta menghindari stres sehingga dapat meningkatkan kesehatan 
dan mencegah terjadinya komplikasi.  
5.2.2 Bagi Institusi 
Institusi pendidikan agar terus memberikan motivasi dalam 
proses belajar mengajar dengan harapan agar mahasiswa dapat 
memberikan informasi yang baik kepada masyarakat melalui ilmu yang 
telah dipelajari, khususnya pendidikan kesehatan tentang faktor-faktor 











5.2.3 Peneliti Lain 
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat mempertimbangkan 
untuk menambahkan variabel lain yang mempengaruhi kualitas hidup 
seperti tingkat pengetahuan, diet, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, 
dukungan sosial, faktor stress, spiritual/keyakinan, kebudayaan, dan 
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Hasil uji menggunakan spearman rank 
Umur (X1) dan Kualitas Hidup (Y) 
Correlations 
 umur Kualitas Hidup 
Umur Pearson Correlation 1 .182 
Sig. (2-tailed)  .217 
N 48 48 
Kualitas Hidup Pearson Correlation .182 1 
Sig. (2-tailed) .217  
N 48 48 
 
Jenis Kelamin dan Kualitas Hidup 
Correlations 
 Jeniskelamin Kualitas Hidup 
Jeniskelamin Pearson Correlation 1 .026 
Sig. (2-tailed)  .861 
N 48 48 
Kualitas Hidup Pearson Correlation .026 1 
Sig. (2-tailed) .861  
N 48 48 
 
Pendidikan dan Kualitas Hidup 
Correlations 
 Pendidikan Kualitas Hidup 
Pendidikan Pearson Correlation 1 .209 
Sig. (2-tailed)  .155 
N 48 48 
Kualitas Hidup Pearson Correlation .209 1 
Sig. (2-tailed) .155  










Pekerjaan dan Kualitas Hidup 
Correlations 
 pekerjaan Kualitas Hidup 
pekerjaan Pearson Correlation 1 .011 
Sig. (2-tailed)  .939 
N 48 48 
Kualitas Hidup Pearson Correlation .011 1 
Sig. (2-tailed) .939  
N 48 48 
 
Lama Kemoterapi dan Kualitas Hidup 
Correlations 
 lama kemoterapi Kualitas Hidup 
lama kemoterapi Pearson Correlation 1 .095 
Sig. (2-tailed)  .519 
N 48 48 
Kualitas Hidup Pearson Correlation .095 1 
Sig. (2-tailed) .519  
N 48 48 
 
Status Pernikahan dan kualitas hidup 
Correlations 
 status penikahan Kualitas Hidup 
status penikahan Pearson Correlation 1 -.060 
Sig. (2-tailed)  .684 
N 48 48 
Kualitas Hidup Pearson Correlation -.060 1 
Sig. (2-tailed) .684  












Penghasilan dan kualitas hidup 
Correlations 
 penghasilan Kualitas Hidup 
penghasilan Pearson Correlation 1 -.030 
Sig. (2-tailed)  .838 
N 48 48 
Kualitas Hidup Pearson Correlation -.030 1 
Sig. (2-tailed) .838  
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